
Solicitude historial médico

A/A: ...........................................  Mutua de accidentes de traballo e enfermedades profesionais da 

Seguridade Social.

D/Dª. .................................................................................., con D.I. ................................, e enderezo 

a efectos de notifi cación en ........................................., solicito desta Mutua me sexa entregada 

unha copia do meu historial médico, consonte aos dereitos que me asisten como traballador/a, así 

como dos partes de baixa e alta emitidos por vostedes á maior brevidade posible.

Agardando as súas novas reciban un cordial saúdo.

En Ferrol, a ....... de ................................... de 20...... .

Asdo:
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